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Problématique : Pour se déplacer, pour pratiquer un sport, il faut, semble-t-il, voir ou I'on va.
A I'heure ol la question de la sédentarité est une préoccupation majeure de santé publique,
nous avons voulu savoir comment font les personnes déficientes visuelles pour pallier ce
probléme et maintenir ou non une activité physique réguliére.

Objectifs : Identifier un éventuel lien entre déficience visuelle et sédentarité. Si tel est le cas,
définir les déterminants de cette problématique et son importance.

Méthodologie :
- Revue darticles
- Prise de contact avec un pool d’intervenant de « premier relais »
- Réalisation d’'un questionnaire-type pour les entretiens suivants
- Prise de contact et entretiens avec les intervenants de « deuxiéme relais »
- Analyse des entretiens effectués
- Comparaison avec la littérature

Résultats : Les douze entretiens effectués et la revue de littérature convergent vers le
méme résultat : une augmentation de la sédentarité peut étre observée, malgré une large
offre d'activités offertes par les associations (GSHV, GRSA). Les facteurs limitants I'activité
physique sont le déplacement, I'accessibilité réduite, le manque d’autonomie et I'age. Nous
avons constaté que de moindres changements tels qu'une augmentation du nombre de
guides bénévoles, 'aménagement de fithess ou la mise ne place de transports organisés
pourraient améliorer cette situation.

Conclusion : Nous avons pu observer une augmentation de la sédentarité mais pas de
I'obésité chez les personnes déficientes visuelles. L'activité physique reste possible grace a
des associations, cependant la supervision par un guide voyant est nécessaire. Ce manque
d’autonomie demande donc a ces personnes une motivation accrue. En revanche, I'activité
physique permet un contact social et une meilleure acceptation du handicap. Certaines
personnes ressentent néanmoins un vécu de stigmatisation lors de contact avec le monde
extérieur, ce qui limite leur mobilité.

Mots clés: déficience visuelle — activité physique — sédentarité — accessibilité —
infrastructures — motivation — stigmatisation — histoire personnelle
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Introduction

Pour se déplacer, pour pratiquer un sport, il faut,
semble-t-il, voir ol I'on va. A I'heure ol la question
de la sédentarité est une préoccupation majeure
de santé publique, nous avons voulu savoir
comment font les personnes déficientes visuelles
pour pallier ce probleme et maintenir ou non une
activité physique réguliere.

Objectifs

Identifier un éventuel lien entre déficience visuelle
et sédentarité. Si tel est le cas, définir les
déterminants de cette problématique et son
importance.

Méthodologie

Notre sommes entrés en matiere par la revue
d'articles afin d'évaluer la littérature existante sur
notre sujet. Suite a cela, nous avons pris contact
avec un pool d'intervenants de « premier relais ».
Celui-ci était constitué d’une personne de contact
chez Retina Suisse et d’une ergothérapeute au
Centre de Basse Vision. Aprés ces deux échanges,
nous avons pu établir un questionnaire-type pour
nos futurs entretiens. Ces deux personnes nous
ont également aiguillé vers les intervenants de «
deuxiéme relais » afin que notre panel d'entretiens
soit le plus diversifié possible. En effet, notre
échantillonnage contient des hommes et des
femmes de 15 a 75 ans et de tout horizon socio-
économique. Nous avons interrogé cing personnes
malvoyantes, une personne aveugle, une
ergothérapeute spécialisée en locomotion, une
représentante de la Fédération Suisse des Aveugles
(FSA), le président du Groupement Sportif des
Handicapés de la Vue (GSHV) ainsi que deux guides
ceuvrant au Groupement Romand de Skieurs
Aveugles et malvoyants (GRSA).

Finalement, nous avons analysé nos résultats et
effectué une comparaison avec la littérature
existante.

Résultats et Discussion

Notre premiére observation a été de constater
qu’en effet, l'activité physique chez les personnes
malvoyantes ou aveugles est diminuée par rapport
a la population générale, associée a une
augmentation de la sédentarité.

Suite a nos différents entretiens, nous avons relevé
plusieurs thématiques que nous avons regroupées
en trois axes. Ceux-ci sont les suivants : I'aspect
psycho-social, I'aspect motivationnel et I'aspect
infrastructurel. Selon nous, I'axe psycho-social est
le plus important car il comprend notamment le
rapport a l'activité physique ainsi que le vécu de
stigmatisation.
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Activité physique Stigmatisation

Acceptation de la maladie Formation

* Les comorbidités de la personne ou un age avancé peuvent constituer un

frein a l'activité physique. La condition physique influence la motivation a la Etat général

Histoire personnelle
pratique sportive.

* Des activités sportives mixtes entre personnes déficientes visuelles et

voyantes encourageraient les personnes déficientes visuelles  la pratique
plus réguliére d’une activité physique. Mixité Entourage
E—

Motivation

—

Associations Chien-guide d'aveugle

Nouvelles technologies Cadre légal

Infrastructures

+ Vaccés aux batiments sportifs est généralement peu adapté, a Fexception
des piscines.

- Ce manque d'accessibilité est un obstacle supplémentaire a Factivité
physique. De nombreux déficients visuels fréquentent des fitness,

Bitiments sportifs Accessiblitié

cependant ils ont besoin d’aide pour 'utilisation des différents appareils.
Une meilleure formation du personnel et une augmentation des contrastes
sur les machines en faciliteraient 'accés.

+ Certaines personnes ont également recours & un coach privé ; aide
précieuse mais colteuse.

+ Le type de handicap visuel, son moment d'acquisition et son acceptation
par la personne déficiente visuelle jouent un réle décisif sur la prise de
risques pour la pratique d’une activité sportive.

* Lla motivation & exercer une activité physique réguliére dépend du
rapport au sport avant et aprés Iacquisition du handicap.

- Un entourage attentif encourage la pratique d’une activité physique.
Néanmoins, les personnes déficientes visuelles ayant un conjoint voyant
se déplacent moins car elles tendent a sous-estimer leurs capacités.

+ Il existe un phénoméne de surprotection parentale, les enfants et les
jeunes sont donc moins encouragés a pratiquer du sport.

+ La L-Hand (loi fédérale sur Iélimination des inégalités frappant les
personnes handicapées) énumére les différentes normes obligatoires.
d'accessibilité et régit leur application. Lors de nouvelles constructions, les
plans sont mis en consultation afin d’en vérifier leur conformité. Les
anciennes constructions sont soumises a un moratoire d’ici 2020; projet
honorable mais qui semble peu réaliste.

+ La majorité des personnes déficientes visuelles regoivent une rente Al
partielle ou compléte car ils sont dans I'incapacité de travailler. La rente Al
couvre également les dépenses relatives au chien-guide qui colte 60'000.-
au total, somme entiérement prise en charge par Al

+ Lautonomie des personnes dans environnement urbain a augmenté
ces derniéres années grace  des aménagements adaptés (feux sonores,
annonces dans les transports en commun, lignes de guidage).

+ Les lignes de guidage ne sont utiles que si leur destination est claire
pour tous. Les bénéficiaires de ces lignes relévent un manque de

sensibilisation du grand public & ces infrastructures.
+  Les batiments administratifs sont soumis a des réglementations
d'aménagement afin de faciliter le déplacement des personnes déficientes
visuelles.

+  Uinstauration des annonces dans les transports en commun a
promulgué 'utilisation de ces derniers.
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Conclusion

Nous avons pu observer une augmentation de la
sédentarité mais pas de I'obésité chez les
personnes déficientes visuelles. En effet, nos
différents intervenants ont exprimé leur difficulté a
pratiquer une activité physique réguliére.
L'acceptation du handicap est une étape pouvant
étre difficile a surmonter, les personnes
handicapées de la vue ne considérent donc pas le
sport comme étant une priorité. Lactivité physique
reste cependant possible grace a des associations
étant a l'origine de la plupart des offres sportives
existantes en Romandie. Cependant, la supervision
par un guide voyant est nécessaire.

Le manque d’autonomie exige des personnes
aveugles ou malvoyantes une motivation accrue,
ainsi qu’une demande dénergie a fournir
augmentée. Nous avons pu observer que ce
parameétre est le principal facteur limitant I'activité
physique. Malgré cela, nous avons constaté lors de
nos entretiens qu’une partie des déficients visuels
surmontent cette difficulté et considérent que la
majorité des sports est a leur portée, moyennant
certaines adaptations.

Certains de nos intervenants ont souligné un vécu
de stigmatisation lors de contact avec le monde
extérieur, ce qui limite leur mobilité. De plus nous
avons découvert qu’il existe un amalgame entre
aveugles et malvoyants. Cette situation est
fortement regrettable car elle décourage les
malvoyants a utiliser une canne blanche qui
faciliterait leurs déplacements.

En revanche, I'activité physique permet un contact
social et une meilleure acceptation du handicap.
En effet, nous avons mis en évidence une situation
d’isolement chez les personnes handicapées de la
vue ainsi qu’une appréhension a sortir. Laffiliation
aupres de différentes associations semble atténuer
ce phénomeéne.

Finalement nous avons réalisé que les activités de
la vie quotidienne des personnes déficientes
visuelles étaient préservées, grace notamment a
leur persévérance.
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